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Familiengründung bei Medizinerinnen und Medizinern
bereits im Studium? Ergebnisse einer Pilotstudie zur
Familienfreundlichkeit im Studium der Humanmedizin
an der Universität Ulm
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Zielsetzung: Die Ulmer Studie zur Familienfreundlichkeit des Medizin-
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Methodik: Im Jahr 2009 wurde eine qualitative Interviewstudie mit 37
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andere Studierende eine Erstausbildung absolviert. Knapp ein Drittel 2 UniversitätUlm,Medizinische
Fakultät, Arbeitsstelle der befragten Studierenden und Lehrenden sehen keinen idealen
Zeitpunkt für die Familiengründung im Arztberuf. Allerdings wird die Lehrevaluation, Ulm,
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Schlussfolgerung: Sowohl die Lebensbiographien als auch die Ausbil-
dungs-undBerufsprofilevonstudierendenElternweisenBesonderheiten
auf.DieUniversitätenundKlinikensindgefordert,Vereinbarkeitsfragen
nicht mehr nur der Verantwortung der jungen Nachwuchskräfte in der
Medizin zu überlassen, sondern verlässliche Strukturen zu schaffen,
die es ermöglichen die Familienphase parallel zur Ausbildungsphase
zubeginnen.HierzugehörennebendemAusbauvonKinderbetreuungs-
möglichkeiten auch die stärkere Unterstützung der Universitäten im
Bereich Studienberatung und Karriereförderung.
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Einleitung
BesondersfürgutausgebildeteAkademikerinnenscheint
es nicht einfach zu sein, Familie und Beruf zu vereinba-
ren. So bleibt etwa ein Viertel der Akademikerinnen in
Westdeutschland kinderlos; deutlich mehr als Frauen
ohneStudium[1],[2],[3],[4].Diesbetrifftvorallemauch
dieVereinbarkeitvonFamilieundBerufüberdengesam-
ten Bildungs- und Erwerbsweg für Frauen und Männer in
der Medizin. So konstatiert auch die Bundesregierung,
dass die Attraktivität der Gesundheits- und Pflegeberufe
im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
verbessert werden muss [5].
EineVielzahlderUntersuchungenzeigtdieAuswirkungen
von Familienpflichten auf die wissenschaftlichen Karrie-
rewege von Frauen im Sinne eines Karriereknicks in den
höheren Positionen und damit die schwierige Vereinbar-
keit von Familie und Arztberuf [6]. Familienpflichten bei
Studierenden der Humanmedizin stellt dabei ein wenig
untersuchtesRandphänomendar.DieQuotederMedizin
studierenden Eltern liegt bundesweit bei rund 7% [7].
Cujec et al., die auf die Situation Medizinstudierender
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wendigkeit hin, diesen spezifischen Gegenstand auch in
anderen regionalen Kontexten zu untersuchen [8].
Im internationalen Vergleich ist festzustellen, dass die
Frage nach der eigenen Familiengründung von dem ge-
sellschaftlichen Familienbild überhaupt, von der finanzi-
ellenEigenständigkeitvonStudierendenunddenstaatli-
chenFördermöglichkeitenabhängt[9].Ochelbeschreibt,
dassStudierendeinskandinavischenLändernbereitsim
StudiumalleinefürihrenLebensunterhaltverantwortlich
sind. Sie erhalten umfangreiche staatliche Fördermittel.
HingegenbleibenStudierendeinSüdeuropa,Westeuropa
undIrlandbiszumStudienabschlussabhängigvonihren
Eltern.
DieMöglichkeitderVereinbarkeitvonStudiumundFami-
lieistinDeutschlandbereitsGegenstandmehrererUnter-
suchungen[2],[7],jedochfehltindiesenZusammenhän-
genderFokusaufdieBesonderheitderärztlichenAusbil-
dung.DennspezielldiekomplexenRahmenbedingungen
des in der Regel sechs jährigen Medizinstudiums mit
seinem hohen anwesenheitspflichtigen Praxisanteil ge-
stalten die Vereinbarkeit mit einem Kind schwierig.
Die vorliegende Studie schlägt eine Brücke zwischen all-
gemeiner Literatur zu studierenden Eltern und der Not-
wendigkeit der Vereinbarkeit von Karriere und Familie
während der gesamten Medizinischen Ausbildung, nicht
erst nach Abschluss des Studiums [10]. In Anbetracht
der Aktualität familienpolitischer Themen in der politi-
schen Debatte geht die vorliegende Originalarbeit daher
der Frage nach, ob bereits das Medizinstudium der rich-
tigeZeitpunktfürdieFamiliengründungimArztberufsein
kann. Die empirische Studie ermittelt Faktoren einer er-
folgreichenKombinationvonMedizinstudiumundFamilie,
unddientdarüberhinausalsGrundlageeinerevidenzba-
sierten Curriculumreform nach familienfreundlichen Kri-
terien.
Methodik
Eine an der Universität Ulm im Studienjahr 2008/2009
durchgeführte Studie erhob in einem zweistufigen –
qualitativen und quantitativen – Verfahren die Lebens-
und Studiensituation studierender Eltern in der Human-
medizin.AlsErhebungsinstrumentwurdeeinproblemzen-
triertes Leitfadeninterview eingesetzt. Der Leitfaden um-
fasste die Kategorien „Biographie und Lebenssituation“,
„Umfeld und Einstellungen“ sowie „Studienverlauf und -
probleme“. Das Forschungsprojekt wurde von der Ethik-
kommissionderUniversitätbefürwortet,dieTeilnehmen-
den wurden über die Ziele der Studie aufgeklärt und ga-
ben vor Durchführung der qualitativen Interviews ihr
schriftliches Einverständnis. Die Interviews wurden auf-
gezeichnet, transkribiert und anschließend nach der
qualitativen Inhaltsanalyse von Mayring und der Groun-
ded-Theory Methodologie paraphrasiert und in einem
dreistufigenVerfahren(offenes,theoretischesundselek-
tivesKodieren)mitderSoftwareATLAS.ti5.2kategorisiert
[11], [12].
Bei der schriftlichen Befragung wurde jeweils ein Frage-
bogen für Studierende und Lehrende eingesetzt. Die
quantitativeDatenanalysefandmitderStandardsoftware
SPSS Version 11.0 statt.
Sowohl der Interviewleitfaden als auch der Fragebogen
durchlief einen Pretest mit studierenden Eltern anderer
verwandter Studiengänge. Um die Güte der Erhebung zu
gewährleisten, wurde eine Daten- und Methodentriangu-
lation durchgeführt [13] sowie durch die Beteiligung ver-
schiedene Personen (Autoren dieses Artikels) an der Da-
tenerhebung und Datenauswertung gleichzeitig eine
Forschertriangulationsichergestellt.DieErgebnissewur-
den zudem mit einer ausgewählten Expertenrunde der
Universität Ulm kritisch reflektiert und auf Plausibilität
überprüft.
Stichprobe
Aus der Gesamtstichprobe von 79 studierenden Eltern
der Humanmedizin an der Universität Ulm, die auf der
Grundlage der Studiengebührenbefreiung ermittelt wur-
den, (4% der Medizinstudierenden im Studienjahr
2008/2009insgesamt)haben37Personenanproblem-
zentrierten Interviews bzw. 45 Personen an der Fragebo-
generhebungteilgenommen(insgesamt72%Beteiligungs-
quote, doppelt Beteiligte nur einmal gezählt). Ebenso
haben sich 53 Lehrende (29% Rücklaufquote der 184
befragtenLehrbeauftragtenderFakultät)anderFragebo-
genaktion beteiligt.
Die Ergebnisse der Fragebogenbefragung zeigen, dass
der Altersdurchschnitt der studierenden Eltern bei 31,4
Jahren und damit deutlich über dem gesamten Alters-
durchschnitt(24,2Jahre)derUlmerMedizinstudierenden
liegt.69%derBefragtensindweiblichund31%männlich.
58% der Studierenden sind verheiratet, 33% leben in ei-
ner nicht-ehelichen Lebensgemeinschaft und 9%, aus-
schließlich Frauen, sind Alleinerziehende. Im Mittel gibt
es1,3KinderprostudierendenElternteil.67%habenein
Kind,22%haben2Kinder.Dieinsgesamt57Kindersind
zu 79% unter 6 Jahren, wobei knapp ein Drittel unter 2
Jahren, ein Fünftel zwischen 2 und 3 Jahren und ein
Drittel zwischen 3 und 6 Jahren alt sind.
Ergebnisse
Die hier dargestellten Ergebnisse fokussieren auf den
richtigenZeitpunktderFamiliengründungimMedizinstu-
dium.ErgebnissederübrigenimFragebogenabgefragten
ThemenbereicheundkonkretestrukturelleSchlussfolge-
rungen werden in folgenden Publikationen gesondert
besprochen. Vorgestellt werden die Daten der Fragebo-
genbefragung, die durch Aussagen aus den Interviews
veranschaulicht werden.
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Geburtszeitpunkt
DiebefragtenStudierendenhabenlautFragebogenerhe-
bungihrenNachwuchszu59%imklinischenAusbildungs-
abschnitt (siehe Abbildung 1) bekommen, wobei jeweils
35% das Kind bewusst oder eben nicht geplant haben.
Weitere 30% hatten zur Geplantheit des Kindes keine
eindeutige Antwort gegeben.
Abbildung 1: Zeitpunkt der Elternschaft in Abhängigkeit vom
Geschlecht
Bei der Bewertung, welcher Zeitpunkt für Familiengrün-
dung im Arztberuf der Richtige sei, zeichnet sich in der
Fragebogenbefragung ein heterogenes Meinungsbild ab
(sieheAbbildung2).EtwaeinDrittelderbefragtenStudie-
renden und Lehrenden sehen derzeit keinen idealen
Zeitpunkt für eine Familiengründung im Arztberuf. 44%
derbetroffenenStudierendenfavorisierendenklinischen
Studienabschnitt, also eine Familiengründung zwischen
dem 3. und 6. Studienjahr.
Abbildung 2: Der ideale Zeitpunkt für eine Familiengründung
im Arztberuf
37% der im Fragebogen befragten Lehrenden sehen
hingegeneherdenZeitraumderFacharztausbildungoder
später als geeigneten Zeitpunkt an.
Die Interviews erhärten die bewusste Planung der
Schwangerschaft zu einem genau durchdachten und ge-
wollten Zeitpunkt, der sich für die Betroffenen als ideal
erwies:
• 27 jährige Mutter, verheiratet, 1 Kind, 10. Semester
(Zeile 22:24): „Ja, und also das Kind war richtig ge-
plant. Das heißt, ich habe das so ausgerechnet, dass
das genau am Ende des Blocksemesters [8. oder 9.
Fachsemester] kommt.“
• 29 jährige Mutter, verheiratet, 1 Kind, 11. Semester
(Zeile 11:38): „…dann bin ich eben im Blocksemester
[8. oder 9. Fachsemester] dann schwanger gewor-
den…Das war wirklich ideal eigentlich.“
Geburtstermin ideal in den
Semesterferien
StellensichdieBlocksemesterdes2.klinischenStudien-
jahrs als ideales Zeitfenster für eine Familiengründung
im Studium heraus, so zeigen die Interviews, dass die
Semesterferien als Geburtszeitraum geeignet zu sein
scheinen:
• 29 jährige Mutter, ledig, 1 Kind, 9. Semester (Zeile
14:38): „…wir haben das schon ein bisschen … also
die Geburt nach den Semesterferien ein bisschen ge-
plant, soweit sich das planen lässt, es hätte natürlich
auch ganz anders klappen können. Und wenn das
Kind mitten im Semester gekommen wäre, weiß ich
nicht, ob ich es so geschafft hätte.“
Gründe hierfür könnten sein, dass die Belastungen am
EndederSchwangerschaftineinemlaufendenSemester
zu groß und das Risiko, das Studium deshalb unterbre-
chen zu müssen, zu hoch sind. Geht das modular aufge-
baute Blocksemester voraus, so kann bei Schwanger-
schaftsproblemen leichter das Studium unterbrochen
werden. Ein späteres Nachholen von Modulen ist ohne
Zeitverlust realisierbar. Für das Konzept „Geburtstermin
in Semesterferien“ spricht auch, dass nach der Geburt
genügend Erholungsphase gegeben ist, ohne zwingend
Studienzeit verlieren zu müssen.
Familienpflichten leichter vereinbar mit
Medizinstudium als mit Arztberuf
61% der im Fragebogen befragten Studierenden sehen
imStudiumeineleichtereVereinbarkeitmitdenFamilien-
pflichten als im Arztberuf (siehe Abbildung 3). Auch der
sozialeKompetenzzuwachsschonwährenddesStudiums
wird positiv eingeschätzt.
Abbildung 3: Vorteile der Familiengründung im Studium
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zueinerspäterenFamiliengründungwährendderBerufs-
tätigkeit die Annahme, dass der Zeitpunkt „Studium“
durchaus vorteilhaft ist:
• 29 jährige Mutter, verheiratet, 1 Kind, 9. Semester
(Zeile26:31):„[ImStudium]kannichauchmaldaheim
bleiben und selber lernen und selber nacharbeiten.
Und im Job, gerade am Anfang, denke ich, wo ja die
Zeit ist für Kinder, wenn man noch relativ jung ist, ist
es schwieriger.“
EineFamiliengründungimMedizinstudium,sozeigendie
Interviews, ermöglicht ein einfacheres und flexibles Zeit-
management für Studium und Kleinkinderbetreuung. In
BetreuungsnotfallsituationensindZeitressourcenleichter
und unkomplizierter einteilbar, da die Verbindlichkeit im
Studium nicht so hoch ist wie im Berufsleben.
• 28 jährige Mutter, verheiratet, 2 Kinder, 9. Semester
(Zeile27:124):„Naja,wennichjetztmitdemStudium
fertig bin, dann bin ich 30 und ich habe 2 Kinder. Und
wenn ich mich irgendwo mal bewerbe, können die
damit rechnen, dass ich nicht in den nächsten 2, 3
Jahren ausfalle wegen einem Kind.“
Vorteilhaft wirkt sich auch die zeitliche Selbständigkeit
undUnabhängigkeitimStudiumimGegensatzzurBerufs-
tätigkeit aus, die gerade in der Assistenzarztzeit erhebli-
che Zeitressourcen in Anspruch nimmt. Entsprechend
kann eine Familiengründung im Studium unter Umstän-
den Bewerbungsvorteile bringen.
Als großer Nachteil der Elternschaft im Studium erweist
sich der Zeitmangel zum Lernen bzw. für sich selbst
(siehe Abbildung 4). Auch die unplanbare Kinderbetreu-
ung wirkt sich nachteilig aus.
Abbildung 4: Nachteile der Familiengründung im Studium
Die Interviews zeigen allerdings auch, dass die zeitliche
MehrfachbelastungimStudiumalshochempfundenwird,
undesherrschteherZeitmangelfüralleLebensbereiche.
Diskussion
Die Frage, ob das Studium bereits der richtige Zeitpunkt
für eine Familiengründung ist, eröffnet eine Vielzahl von
strukturellen,curricularenundgesellschaftlichenHeraus-
forderungen,diesowohlaussozialwissenschaftlicherals
auchvolksökonomischerSichtbetrachtetwerdenmüssen.
GleichzeitigmüssenAusbildungundBerufstärkeralseine
Einheit gedacht und letztlich von der Gesundheitspolitik
gemeinsam mit der Bildungs- und Familienpolitik ange-
sprochen werden. Dabei ist insbesondere die Mediziner-
ausbildungdurchdennotwendigenPraxisbezugintegraler
BestandteildesKlinikalltagsanderUniversitätsklinikund
damiteinzigartigimVergleichzuanderenStudiengängen.
Die vorliegende Studie zeigt Besonderheiten sowohl in
den Lebensbiographien als auch den Ausbildungs- und
Berufsprofilen im Arztberuf von studierenden Eltern, die
bei dem Streben nach mehr Familienfreundlichkeit be-
rücksichtigt werden müssen.
Medizin studierende Eltern: älter,
verheiratet, meist finanziell gesichert
und mit Erstausbildung
CharakteristischfürdieinterviewtenMedizinstudierenden
istoftmalseinehoheintrinsischeMotivation,denArztbe-
rufzuergreifen,auchwenndieZulassungsvoraussetzun-
gen (Numerus Clausus) zunächst nicht erfüllt werden
können. Der Berufswunsch „Arzt/Ärztin“ motiviert zu
aufwendigen Umwegen, bis ein Studienplatz letztlich
aufgrund anderer Zulassungskriterien (Wartezeit, Zweit-
zulassungsquote,Ausländerquoteetc.)zugeteiltwird.Die
WartephasewirddurcheineAusbildungundanschließen-
deBerufstätigkeitinmedizinnahenBerufenkompensiert.
So können die Ulmer studierenden Eltern größtenteils
bereitseinemedizinischeErstausbildung(73%)vorweisen
[14]. Davon sind 67% im Gesundheitswesen ausgebildet
und bereits bis zu drei Jahren berufstätig gewesen. Eine
andere Interpretation des Berufswechsels innerhalb des
Gesundheitswesens ist, dass die Erstausbildung aus-
schlaggebend das Interesse am Arztberuf geweckt hat.
Studierende Eltern in der Ulmer Humanmedizin zeigen
daher insofern ein spezifisches Profil, als dass sie mit
einem Altersdurchschnitt von 31,4 Jahren deutlich über
dem Durchschnitt der Regelstudierenden (7 Jahre Diffe-
renz) liegen. Isserstedt beschreibt für alle Studierenden
inWestdeutschlandeineAltersdifferenzlediglichvonzwei
Jahren zwischen Studierenden mit und ohne Kind [15].
Die meisten studierenden Eltern der Studie leben im
Ehestand oder in nicht-ehelicher Partnerschaft und si-
cherndamiteinstabilessowohlsozialesalsauchfinanzi-
elles Umfeld für eine Familiengründung. Verheiratete
Studierende weisen dabei tendeziell das 1,5 fache Ein-
kommen von unverheirateten Studierenden auf [16].
BetrachtetmandieLebenssituationMedizinstudierender
Eltern,soistfestzuhalten,dasseinStudiummitKind(ern)
nicht zur Normalität gehört. Die Lebensbiographien Me-
dizin studierender Eltern sind meist besonderes, weil sie
denMainstreamverlassenundeineFamiliegeplantoder
ungeplant bereits in der Ausbildungsphase gründen.
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medizinischer Ausbildungscurricula
Will man das Medizinstudium zukünftig als attraktiven
und vernünftigen Zeitpunkt für eine Familiengründung
gestalten, müssen an den Medizinischen Fakultäten
MaßnahmenaufverschiedenenEbenenergriffenwerden,
die ein flexibles und individuelles Studium ermöglichen
undderVerschultheitdesMedizinstudiumsentgegenwir-
ken. Nach Cujec et al. bringen besonders Studierende
mitFamilienpflichteneingroßesBedürfnisnachFlexibili-
tät der Ausbildung zum Ausdruck [8].
In Hinblick auf das Gesamtcurriculum im Kontext der
Familien- und Karriereplanung bietet es sich laut der
vorliegenden Befragung an, zunächst die Wochenstun-
denplänedesklinischenAusbildungsabschnitts,dersich
als geeigneter Zeitpunkt für Familiengründung erweist,
auf Familienfreundlichkeit zu überprüfen. Im Speziellen
braucht es, wie am Standort Ulm deutlich wurde, eine
modulare Flexibilisierung des Wochenstundenplans da-
hingehend,dassinnerhalbderKernzeiten(9.00bis16.00
Uhr) einzelne Gruppen einer Lehrveranstaltungen zu
verschiedenenTageszeitenmehrfachangebotenwerden,
damitdieTeilnahmevonstudierendenElternleichtermit
der Kinderbetreuung abstimmbar wird. Ebenso müssen
dieBetreuungszeitenuniversitärerKinderbetreuungsein-
richtungenstärkeraufdieganztägigeAusbildungsstruktur
in der Medizin Rücksicht nehmen, da ausschließlich das
MedizinstudiumindenklinischenAlltagintegriertistund
sichandenDienstzeitenderAusbildungsärzteorientiert.
LeerlaufzeitenimTagesverlaufsindzuvermeiden,Eintei-
lungspläne sind verlässlich und frühzeitig vor Semester-
beginn (z.B. am Ende des Vorsemesters) zu veröffentli-
chen.DieInterviewsmachtendeutlich,dassAnmeldever-
fahren zentral organisiert werden müssen, damit kein
unnötiger Organisationsaufwand entsteht. Beratung
solltesystematischaufdieBedürfnissederstudierenden
Eltern zugeschnitten werden, was beispielsweise durch
ein Studienverlaufsmonitoring realisiert werden könnte
[17].DerAusbauvonE-LearningAngeboten,insbesondere
alsAlternativefürtheoretischen,nichtanwesenheitspflich-
tigen Unterricht, wie Vorlesungen, ist zu fördern.
Parallele Ausbildungs-, Erwerbs- und
Familiengründungsphase im Arztberuf
Der 7. Familienbericht des Bundesfamilienministeriums
fordert einen systematischen Blick auf die „Rush-Hour
des Lebens“, weil sich von der Berufseinmündung und
Familiengründung bis zur Lebensmitte Lebensläufe zu-
nehmend verdichten und Alternativen zu den traditionel-
len Lebensentwürfen gefunden werden müssen [18].
InsbesondereimArztberufverengtdielangeAusbildungs-
dauer (6 Jahre Regelstudienzeit und 4 bis 6 Jahre Fach-
arztausbildung)dasZeitfensterfürdieFamiliengründung-
phase.MeistfolgtdasTimingderFamiliengründungdem
Lebensphasenmodell [19]. Nur 6% aller Studierenden in
Deutschland sprachen sich laut einer Allensbach-Befra-
gung2005füreinefrüheElternschaftaus,waseinklares
Indiz für das Phasenmodell ist [20]. Der Anteil derer, die
dasPhasenmodelldurchbrechenundeinParallelisierungs-
modell, also die Gleichzeitigkeit von Ausbildung bzw. Er-
werbstätigkeit und Familie [21], [22] eingehen, ist ent-
sprechendvergleichbargering.ImArztberufsprechenfür
dasParallelisierungsmodelldieleichtereorganisatorische
Vereinbarkeit von Studium und Familie im Gegensatz zur
Vereinbarkeitsproblematik im arbeitszeitintensiven Ein-
stieg ins Berufsleben, insbesondere in der Phase der
Facharztausbildung.DiesichverändertenRahmenbedin-
gungen in der Medizin und die immer stärker spürbare
VerknappungderRessource„Zeit“verlangennachande-
ren Modellen der Lebensplanung. Lebensmodelle, die
auf eine Parallelisierung der Lebensphasen bauen,
könnten so stärker zu einem Teil der Normalität werden
und längerfristig besser die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf gewährleisten.
Gerade auch im Hinblick auf die Nachwuchsförderung in
derMedizinmiteinerstetigenZunahmedesFrauenanteils
kann die mit dem bisherigen Phasenmodell verbundene
UndurchlässigkeitinFührungspositionenfürFrauennicht
weiterhingenommenwerden[6].EinParallelisierungsmo-
dell ermöglicht es leichter, die so genannte „gläserne
Decke“, die wesentlich durch Elternzeitphasen während
der Facharztausbildung als karriererelevanter Phase be-
dingt sind, zu durchstoßen. Die Familiengründung in das
Medizinstudiumzuverlegen,bringtnachdervorliegenden
Studie insofern Vorteile, als die Kinder während des
StudiumsmiteigenerBetreuungversorgtwerdenkönnen
unddiesebeiBerufseinstiegdanndembetreuungsinten-
sivenKleinkindalterentwachsensind.EineErwerbstätig-
keit wird entsprechend leichter organisierbar [23]. Die
Qualifikation entspricht zudem bei Berufseintritt dem
neuesten fachlichen Stand, was gerade für den Medizin-
beruf bei einem ständig wachsenden Wissen große Be-
deutung hat [24].
Kinderlose Medizinerinnen und
Mediziner?
Auch junge Ärztinnen und Ärzte werden oftmals beim
KinderwunschvordieAlternativeKinderoderArztkarriere
gestellt.BeruflicheEntfaltungeinerseitsundderWunsch
nach Familie andererseits scheinen sich aktuell noch
auszuschließen. Die Gefahr des „Karriereknicks“ ist zu
groß, sodass das Spannungsverhältnis zwischen Kinder-
wunsch und Beruf oftmals zu Gunsten der Erwerbstätig-
keit gelöst wird. Ergebnisse der 14. Shell-Studie zeigen,
dass die Verbindung von Beruf und Familie jedoch das
zentraleLebenskonzeptfürjungeFrauenundMännerist
[25]. Nach Kemkes-Grottenthaler wünschen sich 74,5%
der Studierenden Kinder [26], [27]. Eine aktuelle Studie
von2009inNordrhein-WestfalenuntersuchtedieKinder-
losigkeit des wissenschaftlichen Personals und kommt
zur Erkenntnis, dass junge Wissenschaftler/-innen (78%
der Frauen, 72% der Männer) an einem erfüllten Leben
mit Wissenschaft als Beruf und ein Leben mit Kindern
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Akademikerinnenkinderlos[3].EinezulangeAusbildungs-
zeit wird für die Kinderlosigkeit der Akademikerinnen
mitverantwortlichgemacht.Einzunächstaufgeschobener
Kinderwunsch wird dadurch eventuell später nicht mehr
realisiert.
Schlussfolgerung: Fazit für die
Praxis
1. In Anbetracht der sich verändernden Ärzte(in-
nen)schaft (Ärztemangel, erhöhter Frauenanteil, Ab-
wanderungstendenz, zunehmende Dienstbelastung
etc.) sollten die strukturellen Rahmenbedingungen
zu allen Zeiträumen der Ärzteausbildung verbessert
werden, damit eine gewünschte Familiengründung
unabhängig von der beruflichen Karriere realisiert
werden kann.
2. Es sollten Möglichkeiten geschaffen werden, das Le-
bensphasenmodell zu durchbrechen, indem schon
während des Studiums bzw. des Berufseinstiegs
Entlastungenbeispielsweisedurchflexibleundindivi-
dualisierteCurriculumsgestaltung,Teilzeitmöglichkei-
ten,KinderbetreuungoderKontakthalte-undWieder-
einstiegsprogramme geboten werden.
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pilot study on family friendliness in the study of medicine
at the University of Ulm
Abstract
Objective: The Ulm pilot study aimed to explore factors for a successful
combination of medical education and starting a family. The empirical
Hubert Liebhardt
1
Katrin Stolz
2
dataderivedfromthisstudyconstitutesthefoundationforanevidence-
based reform of the medical curriculum in Ulm. Kathrin Mörtl
3
Katrin Prospero
1 Methods: In 2009, qualitative interviews with 37 of the 79 medical
studentswithchildrenatUniversityofUlmwereconductedandanalyzed Johanna Niehues
1
usingcontentanalysis.Thedetectedproblemareaswereusedtodevel-
Jörg Fegert
1
op a quantitative questionnaire for studying parents and academic
teaching members in medical education in Ulm.
Results: The parents were older, more often married and more likely to
already have obtained a first training. One third of the students thought
1 Universitätsklinikum Ulm,
Klinik für Kinder- und
there was no ideal time to start a family during the years of medical Jugendpsychiatrie /
education or specialist training. However, the majority of the students Psychotherapie, Ulm,
Deutschland (61%)wereconvincedthatparenthoodismorecompatiblewithmedical
studies than with specialist training. The interview data suggests that 2 UniversitätUlm,Medizinische
Fakultät, Arbeitsstelle the end of medical school (4
th to 6
th year of studies), preferably during
semester break, is especially suitable for child birth since it allows stu-
dents to continue their studies without ‘losing time’.
Lehrevaluation, Ulm,
Deutschland
Conclusion: The biography and career of studying parents in medicine
have specific characteristics. Universities and teaching hospitals are
3 York University, Psychology
Department,Toronto,Canada
requiredtonolongerleavethecompatibilityoffamilyandstudyrespons-
ibilities to the students themselves. Rather, flexible structures need to
be implemented that enable students to start a family while continuing
their education. This means providing more childcare and greater sup-
port regarding academic counselling and career development.
Keywords: Career planning, family research, career-family balance,
medical education
Introduction
Forwell-educatedwomenacademicsinparticularitwould
appear to be difficult to combine family and job. Thus
around a quarter of women academics in West Germany
remainchildless;considerablymorethanisthecasewith
women who have not studied [1], [2], [3], [4]. Above all,
thisalsoaffectsthecompatibilityoffamilyandprofession-
al life for both women and men in medicine throughout
thewholeoftheirtrainingandprofessionallife.Asaresult
the federal government has now established that the at-
tractiveness of jobs in health care with regard to the
compatibility of family and professional life must be im-
proved [5].
Alargenumberofstudiesshowtheeffectsoftherespons-
ibilities of a family on the academic career of women in
terms of a downturn in their career when it comes to
higher positions, and thus the difficulty in achieving a
balance between working as a doctor and family life [6].
Thefamilyresponsibilitiesofmedicalstudentsrepresent
a little investigated fringe phenomenon. The quota of
parents studying in medicine throughout Germany is ap-
proximately 7% [7]. Cujec et al., who dealt with the situ-
ation of parents studying medicine in Canada, indicate
the need to investigate this specific subject in other re-
gional contexts, too [8].
Internationalcomparisonshowsthatthedecisiontostart
a family is dependant upon the family image in society,
thefinancialindependenceofstudentsanduponfinancial
assistance from the government [9].
Ochel tells us that students in Scandinavian countries
are already solely responsible for their livelihood during
their studies. They receive extensive funding from the
state. Students in Southern and Western Europe and in
Ireland on the other hand, mostly remain financially de-
pendent upon their parents right up until they finish their
studies.
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many is already the subject of many studies [2], [7],
however in this connection there is a lack of focus on the
particular nature of medical training. In particular the
complex framework conditions of medical studies, which
usually take 6 years to complete with their high compuls-
ory proportion of practical training, make it difficult to
bring up a child.
The present study bridges the gap between the general
literature on parents who study and the necessity of the
compatibilityofcareerandfamilyduringthewholeperiod
of medical training, not only after study has been com-
pleted [10].
In view of the topicality of issues relating to family policy
in current political debate, the present original study in-
vestigates whether medical studies are the right point in
time to start a family in the medical profession. The em-
pirical study determines factors for a successful combin-
ationofmedicalstudiesandfamily,andmoreoverserves
as a basis for an evidence-based curriculum reform ac-
cording to family-friendly criteria.
Methodology
In a two stage procedure (qualitative and quantitative),
astudycarriedoutattheUniversityofUlmintheacadem-
ic year 2008/2009 surveyed the living and study situ-
ations of student parents in medicine. Problem-focussed
interviews were used as a survey instrument. The guide
included the categories “biography and life situation”,
“environment and attitudes”, and “course of studies and
problems”. The research project was supported by the
ethicscommissionoftheuniversity,theaimsofthestudy
were explained to the participants and they gave their
written agreement before the qualitative interviews were
conducted. The interviews were recorded, transcribed
and finally paraphrased following the qualitative content
analysis of Mayring and grounded theory methodology,
and categorised into a three-stage procedure (open,
theoretical, and selective coding) using the software AT-
LAS.ti 5.2 [11], [12].
In the written interview, one questionnaire for students
and one for teachers was used. The qualitative data
analysis took place using the standard software SPSS
Version. 18.
Boththeinterviewguideandthequestionnaireunderwent
a pre-test with student parents from other related study
programmes. In order to ensure the quality of the survey,
a data and method triangulation was carried out [13], as
wellasatthesametimeensuringaresearchtriangulation
through the participation of a number of people (the au-
thors of this article) in data evaluation. The results were
also critically re-examined by a selected panel of experts
from the University of Ulm and checked for plausibility.
Sample
From the complete random sample of 79 students of
medicine at the University of Ulm who were chosen on
the basis of exemption from tuition fees (overall 4% of
medical students in the academic year 2008/2009), 37
took part in problem-centred interviews and 45 in the
survey using questionnaires (overall participation rate of
72%,doubleparticipationonlycountedonce).Inaddition
53 teachers (29% response rate for the 184 faculty
teachers questioned) took part in the questionnaire.
The results of the questionnaire survey show that the
average age of student parents is 31•4 years, and is
thus considerably above the overall average age (24•2
years) of medical students in Ulm. 69% of those asked
are women and 31% men. 58% of students are married,
33%liveinanon-marriedpartnershipand9%,exclusively
women, are single parents. On average there are 1•3
children per student parent. 67% have one child, 22%
have two children. 79% of the total of 57 children are
under the age of six, with about a third under the age of
two, one fifth between two and three and one third
between three and six years of age.
Results
The results presented here focus on the right moment
for starting a family during medical studies which will be
illustrated by summaries from the interviews. Results
from other specific topic areas asked about in the ques-
tionnaires and concrete structural conclusions will be
dealt with separately in following publications.
Clinical part of studies as an ideal time
to give birth
According to the questionnaire, 59% of students ques-
tioned have children in the clinical part of their training
(see figure 1), with 35% having intentionally planned a
child and another 35% not having planned it. A further
30% gave no conclusive answer on their child planning.
Figure1:Pointatwhichparenthoodisentereddependingupon
gender
On the evaluation of at what point it is the right time to
startafamilyinthemedicalprofession,thequestionnaire
indicatesaheterogeneousopinion(seefigure2).Approx-
imately one third of students and teaching staff asked
see no ideal time for starting a family at present in the
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vour the clinical part of their studies, in other words
startingafamilybetweenthe3
rdandthe6
thyearofstudy.
Figure 2: The ideal time for starting a family in the medical
profession
37% of teaching staff questioned, on the other hand,
would see the period of residency training or later as the
ideal time.
The interviews confirm the conscious planning of preg-
nancyatawell-plannedandintendedpointoftimewhich
proved to be ideal for those concerned:
• 27 year old mother, married, 1 child, 10
th semester
(lines 22:24): “Yes, the child was properly planned. I
mean, I worked out that it would come just at the end
of the block semester (8
th or 9
th semester).”
• 29 year old mother, married, 1 child, 11
th semester
(lines 11:38): „…so I just fell pregnant in the block
semester (8
th or 9
th semester) …it actually turned out
perfectly.”
Delivery date ideal during the semester
break
If the block semester of the 2nd clinical year of study
wouldappeartobetheidealwindowforstartingafamily,
then the semester break would seem to be the most
suitable period for giving birth:
• 29 year old mother, single, 1 child, 9
th semester (lines
14:38): „…well we did a little … I mean we did sort of
plan the birth according to the semester break, as far
asitcanbeplanned,itcouldofcourseallhavehapped
differently. And if the child had arrived in the middle
of the semester, I really don’t know whether I would
have coped.”
Reasons for this might be that the strain at the end of
pregnancy in an ongoing semester would be too great,
and the risk of having to break off studies as a result too
high. If the modular block semester precedes it, then if
there are any problems with pregnancy it is easier to in-
terrupt studies. A later repetition of modules is possible
without loss of time. What also speaks in favour of the
idea of “delivery date in the semester break” is that fol-
lowing the birth there is a sufficient period for recovery
without being compelled to lose study time.
Theresponsibilitiesofafamilyaremore
compatible with the study of medicine
than with working as a doctor
61% of those students questioned see a more easy
compatibility with the responsibilities of a family during
theirstudiesthanwhenworkingasaphysician(seefigure
3).Thegrowthinsocialcompetencyduringstudiesisalso
positively assessed.
Figure 3: Advantages of starting a family during studies
The interviews support the hypothesis that the point of
“study” is entirely advantageous, particularly in relation
to starting a family later during professional activity.
• 29yearoldmother,married,1child,9
thsemester(lines
26:31): “[In my studies] I can stay at home if I want
andlearnandrevisebymyself.AndwhenIhaveajob,
especially at the beginning I think, when it’s time for
children, when you’re still relatively young, it’s more
difficult.”
Starting a family during medical studies, the interviews
indicate, allows for more simple and flexible time man-
agement for studying and childcare. In care emergency
situations,timeresourcesareeasierandlesscomplicated
to arrange, as obligations during study are not as high as
in professional life.
• 28 year old mother, married, 2 children, 9
th semester
(lines 27:124) “Ok, so when I finish my studies I’ll be
30 and have 2 children. And if I apply for a job some-
where, they can reckon with me not taking time off
work in the next 2-3 years because of a child.”
Thetemporalautonomyandindependenceduringstudies
also has an advantage compared to that of professional
life where in the years spent as an assistant doctor, in
particular, a great deal of time is taken up. In this way
starting a family during studies might possibly have job
application advantages.
What does prove to be a great disadvantage of parent-
hood during studies is the lack of time for learning and
for oneself (see figure 4). Unplanable childcare also has
negative consequences.
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However, the interviews also show that the temporal
multiple burden during studies is seen as large, and that
there is rather a lack of time for all areas of life.
Discussion
The question as to whether study is the right point for
starting a family introduces a number of structural, cur-
ricular and social challenges which have to be seen from
the point of view of both social science and economics.
At the same time training and career must be regarded
more strongly as a unit and finally be jointly addressed
by health policy and education and family policy. Training
of medical students in particular is an integral part of life
in the university clinic, and thus unique in comparison to
other courses of study. The present study shows peculi-
aritiesbothinbiographiesandtrainingandcareerprofiles
inthemedicalprofessionofstudyingparentswhichmust
betakenintoconsiderationwhenstrivingformorefamily
friendliness.
Parents studying medicine: older,
married, usually financially secure and
with first training
What was characteristic of the medical students inter-
viewed is often their high intrinsic motivation to become
doctors, even if the admission requirement (numerus
clausus) cannot at first be fulfilled. The career choice of
“physician” encourages the use of elaborate roundabout
routesuntilastudyplacecanbeallocatedultimatelydue
to other admissions criteria (waiting time, second admis-
sions quota, quota for non-German students, etc.). The
waitingperiodiscompensatedbytrainingfollowedbyjob
experience in medical professions. In this way, most stu-
dent parents in Ulm have already had some first medical
training (73%) [14]. Of these 67% have received training
in the healthcare service and already have up to three
years working experience. Another interpretation of a
career change within the healthcare system is that the
initialtrainingwasdecisiveinarousinginterestinworking
as a doctor.
Parents studying medicine in Ulm thus exhibit a specific
profile in as far as they have an average age of 31•4
yearssignificantlyabovetheaveragefordegreestudents
(7 years difference). For all students in West Germany,
Isserstedt describes an age differences of only two years
between those with and those without children [15].
Themajorityofthoseparentsstudyingaremarriedorlive
inanon-maritalpartnership,thusensuringastablesocial
and financial environment for starting a family. Married
students tend to have an income one and a half times
higher than that of unmarried students [16]. If we con-
sider the living situation of parents studying medicine,
then we can see that studying with one or more children
is not the norm. The life histories of parents studying
medicine are usually an exception, as leave the main-
stream and start a family, either planned or unplanned,
during their training.
Flexibleandindividualprofileofmedical
training curricula
If medical studies are to be presented in future as an at-
tractive and reasonable point at which to start a family,
then measures must be taken at different levels in med-
ical faculties which allow for a flexible and individual
course of study, and which counteract the regimentation
of medical studies. According to Cujec et al., students
with family responsibilities in particular express a great
need for flexibility in education [8].
In view of the overall curriculum in the context of family
and career planning, the present survey indicates that it
would be suitable to first check the family friendliness of
the weekly schedules of the clinical training stage, which
appears to be a suitable point for starting a family. In
particular, modular flexibility of the weekly schedules is
requiredinthisrespectsothatwithinthecorehourperiod
(9am – 4pm) individual course groups are offered at dif-
ferent times of the day, thus making the participation of
students with children more easily reconcilable with
childcare. In the same way, the day-care times of univer-
sity childcare institutions must take more consideration
of the all-day training structure in medicine, since the
study of medicine is exclusively integrated into everyday
clinical life and is based upon the shift times of doctors
in training. Idle time throughout the day should be
avoided, scheduling plans should be dependable and
publishedingoodtimebeforethestartofeachsemester
(e.g. at the end of previous semester). The interviews
madeitclearthatapplicationproceduresmustbeorgan-
isedcentrallysothatnounnecessaryorganisationaleffort
results. Advice should be systematically tailored to meet
student parents’ needs which could be realised, for ex-
ample, by monitoring study courses [17]. The extension
of e-learning offers, particularly as alternatives for theor-
etical, non-compulsory courses such as lectures, should
be promoted.
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and starting a family in the medical
profession
The Federal Ministry for Family Affairs’ 7
th family report
demands a systematic look at the “rush hour” of life, as
from the point at which a career and a family are started
up to one’s middle years, life becomes increasingly more
condensed and alternatives to traditional life plans must
to be found [18]. In the medical profession in particular,
the long training period (6 years standard period of study
and 4-6 years residency) narrows the window of time for
starting a family. The timing of starting a family usually
follows the life phase model [19]. According to an Allens-
bach survey in 2005, only 6% of all students in Germany
came out in favour of early parenthood, which is a clear
indicationforthephasemodel[20].Thenumberofthose
who break the phase model and who enter into a paral-
lelisation model, i.e. the simultaneousness of education
or employment and family [21], [22], is accordingly com-
paratively low. What speaks out in favour of the parallel-
isation model in the medical profession is the easier or-
ganisational compatibility of study and family in contrast
tothecompatibilityproblemsinvolvedinthework-intens-
ive entry into professional life, in particular in the resid-
ency phase. The changing conditions in medicine, and
theincreasinglynoticeablescarcityofthe“time”resource,
demand other life planning models. Life models which
arebaseduponaparallelisationoflifephasescouldthen
become progressively more part of normality, and in the
long term better ensure the compatibility of family and
profession.
In view of the promotion of young doctors for medicine,
in particular, with a constant increase in the number of
women, the lack of opportunities for women in leading
positions connected with the existing phase model can
also no longer be accepted [6]]. A parallelisation model
makes it more easy to penetrate the so-called “glass
ceiling”, which is substantially a consequence of the
parentalleavephasesduringresidencyascareer-relevant
phases. According to this study, having a family during
medical studies offers benefits in as far as children can
be provided for with childcare, and that by the time their
parents start their careers they have grown out of the
care-intensiveveryyoungage.Employmentisthenaccord-
ingly easier to organise [23]. Furthermore, on entering
employment their qualifications correspond to the latest
professional developments in medicine, which for the
medical profession in particular has great significance in
view of ever increasing advancements [24].
Childless Physicians?
When thinking about having children, young doctors are
often forced to choose between children or profession.
Professionaldevelopmentontheonehandandthedesire
for a family on the other seem at present to be mutually
exclusive.Thedangerofacareersetbackistoolargeand
theconflictingrelationshipbetweenthedesireforchildren
and the job is often resolved in favour of the job. Results
of the 14
th Shell study show that the balance between
family and job is, however, the central concept of life for
young men and women [25]. According to Kemkes-Grot-
tenthaler, 74•5 % of students want children [26], [27].
Arecent2009studyinNorthRhine-Westphaliaexamined
the childless state of academic personnel and came to
the conclusion that young academics (78% of women,
72% of men) believe in a fulfilled life with an academic
career and a life with children [5]. However, 23% of fe-
male academics remain childless [3]. Too long a training
period is seen as being jointly responsible for the child-
lessness of academics. An initially deferred desire for
children is thus later no longer realised.
Conclusion: Inferences for Practice
1. Inviewofthechangingfaceofthemedicalprofession
(lack of doctors, higher proportion of women, trend
toward emigration, increasing work load, etc.), struc-
tural conditions should be improved for all periods of
medical training, so that the desire to start a family
can be realised independently of a professional ca-
reer.
2. Opportunitiesshouldbecreatedtobreakthroughthe
"life phase model" by offering relief, for example
through flexible and individualised organisation of
curriculum, part time options, childcare or contact
and return to study programmes, during studies.
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